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ratones,6 hamsters,7 caballos8), de transformación 
neoplásica de procesos hepáticos crónicos infeccio-
sos y/o inflamatorios.6 Sin embargo, en hurones sí 
se conoce la relación existente entre colangitis lin-
focítica y/o quistes biliares y enfermedades intes-
tinales crónicas como la IBD o enteritis crónica por 
coronavirus.9,10 Los estudios en hurones, en los que 
se establecen factores de riesgo que puedan relacio-
narse con procesos neoplásicos hepáticos son esca-
sos. En un estudio6 se relaciona infecciones hepáti-
cas crónicas por bacterias espiciformes argirofílicas, 
similares a Helicobacter, con neoplasias en hurones. 
El objetivo de este caso clínico es la presentación de 
una posible transformación neoplásica de un proce-
so hepático inflamatorio y/o infeccioso crónico en 
una hurona. Futuros estudios son necesarios para 
corroborar la presencia de tales factores de riesgo en 
esta especie. 
Introducción
El colangiocarcinoma o carcinoma de conductos 
biliares es una neoplasia primaria maligna de híga-
do, infrecuente en hurones. Supone el 0,13% de los 
tumores en esta especie,1 mientras que en perros su-
pone el 1,5% y, en gatos, entre el 1 y el 2,9%.2
Existen tres tipos de neoplasias de conductos bi-
liares descritas en hurones: cistoadenomas biliares 
(52,63%), colangiomas (36,84%) y colangiocarcino-
mas, estos últimos menos habituales (10.5%).1 En 
humanos, el colangiocarcinoma es el segundo tu-
mor primario más común de hígado, después del 
carcinoma hepatocelular.3 Se han establecido, como 
potenciales factores de riesgo en la aparición de co-
langiocarcinoma en la especie humana: la colangitis 
esclerosante, hepatolitiasis, quistes de conductos 
biliares, enfermedad inflamatoria intestinal crónica 
(IBD) e infecciones parasitarias y víricas.3-5 Igual-
mente, existen precedentes, en otras especies (p.ej. 
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Una hurona esterilizada de 4 años de edad, se pre-
senta en la consulta con un cuadro de anorexia, apa-
tía, diarreas alternas y pérdida de peso. No presenta 
antecedentes médicos destacables y no se encuentra 
vacunada.
En el examen clínico se observa ligera pérdida de 
masa muscular, un peso de 455 gramos, y frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria, TRC, temperatura 
y presión arterial sistólica normales. Presenta ligero 
dolor a la palpación en abdomen craneal. El estudio 
radiológico no evidencia hallazgos destacables. La 
analítica sanguínea (Tabla 1) reveló una moderada hi-
poalbuminemia con hiperglobulinemia. Se realizó un 
análisis coprológico y un coprocultivo con resultado 
negativo. 
Ante la sospecha de un proceso gastrointestinal 
crónico, de frecuente aparición en hurones, se le reco-
mienda al propietario realizar una biopsia del tracto 
digestivo a fin de obtener un diagnóstico anatomo-
patológico. Tras la negativa de los dueños, se decide 
establecer un tratamiento vía oral a base de amoxicili-
na (Amoxicilina Normon 250 mg/5 ml, Normon, Ma-
drid) 30 mg/kg/8h, metronidazol (Flagyl® suspen-
sión , Sanofi-Aventis S.A., Barcelona) 20 mg/kg/8h 
y ranitidina (Ranitidina Normon 50 mg/5 ml EFG, 
Normon, Madrid) 4 mg/kg/12h durante 30 días, para 
el control de Helicobacter mustelae,11,12 una de las cau-
sas más comunes de IBD en hurones,9,11,13,14 y dieta de 
eliminación,9,13 Ziwipeak® Ciervo (Wilderness Foods 
Manufacturing Ltd. Maunganui, New Zealand) con 
ciervo como proteína novel y libre de cereales. Cua-
tro semanas más tarde, el paciente acude a la consulta 
con un claro aumento de peso (705 gramos), apetito 
normal y heces normales. La bioquímica sanguínea 
muestra valores de albúmina normales y de globuli-
nas ligeramente aumentados (Tabla 1). Se recomienda 
mantener dieta y controles periódicos.
Dos meses más tarde, acude de nuevo a la consul-
ta con el mismo cuadro clínico (anorexia, apatía, he-
ces alteradas) además de bruxismo y ptialismo. En el 
nuevo examen clínico encontramos pérdida de peso 
(550 gramos) y resto de parámetros normales. Las 
radiografías simples realizadas revelan una posible 
masa en abdomen craneal y una silueta del estómago 
distendida. Se decide realizar nueva analítica (Tabla 
1) y estudio radiológico de contraste para descartar 
posibles cuerpos extraños gastrointestinales (Fig. 1). 
El estudio muestra un ligero retraso en el vaciado gás-
trico, a la vez que delimita una posible masa radioo-
paca en la zona de proyección hepática. La ecografía 
abdominal evidencia estructuras quísticas con con-
tenido anecoico en el parénquima hepático y nódulo 
linfático regional aumentado de tamaño e hipoecogé-
nico, por lo que, tras la estabilización de la hurona, 
se decide realizar laparotomía exploratoria. Durante 
la cirugía se extirpa un posible quiste biliar y se to-
man muestras hepáticas, de nódulo linfático gástrico 
y de aparato gastrointestinal (píloro, duodeno e íleon) 
para su posterior estudio anatomopatológico. El in-
forme de dicho estudio nos describe una enteritis lin-
foplasmocitaria severa, colangitis linfocítica, quistes 
biliares de tipo obstructivo, ligera lipidosis hepática e 
hiperplasia linfoide reactiva. La inmunohistoquímica 
frente a coronavirus resulta negativa.
Tras un día de hospitalización, el animal se da de 
alta con el siguiente tratamiento: enrofloxacino (Xe-
den® 15 mg comp, Divasa-Farmavic, S.A., Barcelo-
na) 7,5 mg/kg/12h, ampicilina (Britapen® jarabe 250 
mg/5 ml, Laboratorio Reig Jofré, S.A., Barcelona) 25 
mg/kg/8h , ácido ursodeoxicólico (Ursochol® 150 
mg comp.,Laboratorios Zambon S.A.U., Barcelona) 
15 mg/kg/día, S-adenosilmetionina +Silibina ( He-
patosil Plus®, Farmadiet Veterinaria, Banyoles) 62 
mg/6 mg 1 vez día . Un mes más tarde, el examen 
Giner y Martínez
Figura 1. Radiografía  Ventro Dorsal  realizada a los 40 minutos tras la 
administración de 8 ml  de iohexol (Omnitrast® 240 mg I/ml, Química Far-
macéutica Bayer, S.L, Barcelona). Podemos apreciar distensión gástrica 
con retraso en vaciado gástrico (flechas). I: Izquierda.
I
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miento del resto de órganos abdominales (estoma-
go, asas intestinales y bazo principalmente). En la 
ecografía se observan alteraciones focales del pa-
rénquima hepático con un patrón de ecogenicidad 
mixto, la de mayor tamaño de aproximadamente 
3,32x2,85 cm con múltiples cavidades anecoicas 
(Figs. 3 A y B). Las analíticas evidencian un ligero 
descenso del número de hematíes, uremia marcada 
probablemente prerrenal (debido a la deshidrata-
ción) e hipoalbuminemia, junto a una hipocalcemia 
total y un aumento significativo de ALT (Alanina-
aminotransferasa), como se muestra en la Tabla 1. 
Se recomienda laparotomía exploratoria pero, ante 
el rechazo de los propietarios, se instaura una tera-
pia ambulatoria con fluidoterapia subcutánea cada 
48 horas, antibioterapia combinada con marfloxa-
cino (Marbocyl® 5 mg, Vetoquinol Especialidades 
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clínico y la analítica evidencian una mejoría significa-
tiva, por lo que se decide suspender la antibioterapia 
e instaurar, como tratamiento a largo plazo de la en-
teritis linfoplasmocitaria9 y la colangitis linfocítica,10 
azatioprina (Imurel® 50 mg comp., UCB Pharma, 
S.A., Madrid) 0,9 mg/kg cada 48 horas, controlan-
do los parámetros hematológicos cada 3 semanas los 
primeros 3 meses.
Catorce meses tras la cirugía, la hurona acude a 
la consulta con un cuadro de anorexia, apatía y he-
ces alteradas, deshidratación y un peso de 625 gra-
mos. En la exploración detectamos a la palpación 
una masa de aproximadamente 2,5 cm de grosor en 
abdomen craneal. Se realizan radiografías (Figs. 2 
A y B) y ecografía abdominal. Las radiografías evi-
dencian una estructura radioopaca, caudal a la zona 
de proyección hepática, que provoca un desplaza-
Tabla 1. Resultados analítica sanguínea y bioquímica sérica




Glucosa (mg/dL) 107 161 128 234* 94-2073
Urea (mg/dL) 16 20 20 60* 10-453
Creatinina (mg/dL) 0.5 0.4 0.2* 0.1* 0.4-0.93
Fosforo (mg/dL) 5.6 6.0 5.2 4.7* 4.8-8.93
Calcio (mg/dL) 8.9 9.3 8.8 7.1* 8-11.83
Proteínas totales (g/dL) 5.7 6.2 5.7 5.4 5.2-7.33
Albúmina (g/dL) 1.9* 2.6 1.8* 1.8* 2.6-3.83
Globulinas (g/dL) 3.8* 3.4* 3.9* 3.5* 1.8-3.13
ALT (U/L) 168 269 837* 726* 82-2893
Fosfatasa alcalina (U/L) 86* 77 172* 76 9-843
Bilirrubina total (mg/dL) <0.1 0.4 <0.1 0.5 0.1-13
Colesterol (mg/dL) 199 214 312* 209 64-2973
Lipasa (U/L) 1124* 952 1256* 642 <10004,5
Hematología2
Recuento de hematíes (M/ μL) 7.59 6.86* 6.62* 7.01-9.656
Hematocrito (%) 39 33.5* 34.2* 36-507
Hemoglobina  (g/dL) 13.9 12.1 12.2 12-16.37
MCV (fL) 50 51.2 51.7 50-546
MCH (pg) 15.3 15.6 15.4 15-186
MCHC (g/dL) 33 32.1 33.6 32-356
Recuento leucocitario (K/μL) 8.1 8.52 7.95 7.7-15.47
Neutrófilos (%) 48.4 40.7 77.4 24-787
Linfocitos (%) 46.2 48.1 12.7 28-697
Monocitos (%) 3.8 8 5.8 3.4-8.27
Eosinófilos (%) 1 2.5 3.2 0-77
Basófilos (%) 0.6 0.6 0.8 0-2.77
Plaquetas  (K/μL) 423 360 291 200-4596
ALT: Alaninaaminotransferasa; MCV: Volumen corpuscular medio; MCH: Hemoglobina corpuscular media; MCHC: Concentración de hemoglobina 
corpuscular media.
1Resultados hematológicos obtenidos con analizador automático VetTest Idexx® Laboratories
2Resultados Bioquímicos obtenidos con analizador automático  Lasercite Idexx® Laboratories
3VetTest Chemistry Analyzer, Idexx® Laboratories.
4Burgess M, Garner M, Clinical aspects of inflammatory bowel disease in ferrets, Exotic DVM Vol 4.2 May 2002:30
5Lewington JH, Ferret Husbandry, Medicine and Surgery, 2nd Edition, Saunders Elsevier, page 205
6Keeble E, Meredith A, BSVA Manual of Rodents and Ferrets, 2009;231.
7Carpenter J. Exotic animal formulary. 3rd edition, Elsevier Saunders, 2005;466.
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Veterinarias, S.A.) 2 mg/kg/12h y ampicilina (Bri-
tapen® jarabe 250 mg/5 ml, Laboratorio Reig Jofré, 
S.A., Barcelona) 25 mg/kg/8h y como procinético, 
metoclopramida (Primperan gotas 2.6 mg/ml, Sa-
nofi-Aventis S.A., Barcelona) 1 mg/kg/8h vía oral. 
Los propietarios acuden a la consulta 48 horas más 
tarde tras encontrar un empeoramiento del cuadro 
clínico. En la exploración clínica destaca la hipoter-
mia (Tª36,5ºC), deshidratación estimada en un 7 %, 
mucosas pálidas y abdomen en tabla a la palpación. 
Una nueva ecografía muestra líquido libre en abdo-
men y disminución del tamaño de la masa hepática 
con menor contenido anecoico. Se estabiliza al ani-
mal, se realizan radiografías torácicas sin hallazgos 
destacables y se recomienda cirugía inmediata.
El protocolo anestésico consiste en butorfanol 
(Torphasol® 4 mg/ml, Esteve Veterinaria, Barcelo-
na) 0,25 mg/kg IM junto a midazolam ( Dormicum® 
5 mg/5ml solución inyectable, Roche Farma, S.A., 
Madrid) 0,25 mg/kg IV como preanestésicos. Tras 
la inducción con Etomidato (Etomidato-Lipuro® 2 
mg/ml, B.Braun, Melsungen) 1 mg/kg IV se intuba 
al paciente y se mantiene al animal con Isofluorano 
(IsoVet® 1000 mg/g, Piramal Healthcare, London) 
a una concentración al 2% durante la cirugía. Ob-
servamos una masa hepática que ocupa el 80% del 
lóbulo medial derecho del hígado (Fig. 4) y líquido 
libre abdominal procedente de la misma (Fig. 5). 
Se recolecta una muestra del líquido para su poste-
rior estudio citológico y microbiológico y se realiza 
lobectomía radical del lóbulo afectado. La técnica 
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Figura 2. Radiografia lateral (A)  y Ventrodorsal (B).  Se observa un au-
mento de tamaño de la silueta hepática con bordes redondeados (flecha) 




Figura 3. Imagen ecográfica en corte longitudinal (A) en corte transversal 
(B) de un colangiocarcinoma. Se observan estructuras quísticas de tama-






Figura 4. Lobectomía hepática. Se observa una masa ocupando la mayor 
parte del lóbulo medial derecho.
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consiste en una doble ligadura circundante en la 
base lobular con sutura multifilamento reabsorbi-
ble 4/0 (Novosyn®, B.Braun VetCare SA, Barcelona) 
previa disección cuidadosa de estructuras adya-
centes. Se lleva a cabo una exploración exhaustiva 
del resto de órganos, la cual no revela ni lesiones 
macroscópicas de tumoraciones ni metástasis. Se 
realiza un lavado peritoneal con suero fisiológico 
atemperado y se sutura por capas.
En la citología del líquido observamos predomi-
nio de neutrófilos degenerados, células mesoteliales 
y moderada población linfoide reactiva. El estudio 
microbiológico en los medios de cultivo habituales 
resultó negativo. El informe anatomopatológico re-
veló un colangiocarcinoma con infiltrado inflama-
torio purulento en los espacios quísticos. El animal 
es dado de alta transcurridas 48 horas por su pron-
ta mejoría y mantenemos un tratamiento antibióti-
co con cefovecina (Convenia®, Pfizer, Kent, Reino 
Unido) 8 mg/kg/14 días y enrofloxacino (Xeden® 
15 mg comp, Divasa-Farmavic, S.A., Barcelona) 7,5 
mg/kg/12 h vía oral durante 2 meses. Se plantea 
un tratamiento quimioterápico que se expone al 
propietario, advirtiéndole de la escasa eficacia en-
contrada frente a este tipo de neoplasias,2,15,16 pero 
el propietario rechaza dicha opción. Se realizan 
controles ecográficos y analíticos cada 2 meses sin 
hallazgos compatibles con la reaparición del tumor. 
Diez meses después del diagnóstico, en el control 
periódico, se detecta la presencia de zonas quísticas 
en parénquima hepático compatibles con reapari-
ción de la neoplasia. El paciente se mantiene clíni-
camente estable pero, tres meses más tarde, tras la 
reaparición del cuadro clínico, los propietarios deci-
den la eutanasia humanitaria. No es posible realizar 
la necropsia ante la negativa de los propietarios.
Discusión
El hígado en los hurones, al igual que en otras especies, 
es un órgano en el que es común la aparición de neopla-
sias metastásicas (linfoma, carcinoma adrenocortical, 
mastocitomas y adenocarcinomas pancreáticos, etc.), pero 
también es un órgano en el que se pueden desarrollar, 
de forma relativamente frecuente, neoplasias primarias 
(cistoadenoma biliar, colangiocarcinoma, hepatomas, 
carcinoma hepatocelular y hemangiosarcoma).1 El colan-
giocarcinoma es una neoplasia primaria hepática poco 
documentada en hurones. Existen pocas publicaciones al 
respecto, mostrando una incidencia variable. Li X. y Fox 
JG (1998) la mencionan relacionándola con el cistoadeno-
ma biliar y diferenciándola de ésta por presentar células 
más pleomórficas, ser localmente invasiva y presentar un 
índice mitótico bajo.17 En un estudio1 sobre la distribución 
de neoplasias en hurones, basado en 1525 casos presenta-
dos entre 1990-2000, sólo 2 de ellos correspondían a colan-
giocarcinomas. En cambio, García, Erdman et al. (2002)6 
demostraron que, de 8 hurones con colangiohepatitis cró-
nica, 2 desarrollaron colangiocarcinoma y otros 2 presen-
taron cistoadenomas.
La radiología, tanto el estudio radiológico simple, como 
el estudio de contraste, es un método de diagnóstico por 
imagen que nos puede revelar la presencia de masas hepá-
ticas en hurones, tal como hemos observado en este caso, 
y sirven de apoyo a la ecografía durante el diagnóstico.
Asimismo, la ecografía es una prueba eficaz para el 
diagnóstico de masas hepáticas. Se recomienda utilizar 
transductores de alta frecuencia (mínimo 7,5 MHz) para 
una evaluación ecográfica correcta.18,19 La presencia de 
una o varias lesiones heterogéneas con un componente 
variable de quistes internos o zonas con patrón liquido 
(aparecen más o menos ecogénicas dependiendo del nú-
mero de quistes internos y del artefacto de reverberación 
que estos quistes causen) nos hace pensar, sobre todo en 
pacientes felinos y hurones, en un cistoadenoma biliar 
(neoplasia benigna). No obstante, la imagen ecográfica 
de un cistoadenoma biliar puede llegar a ser difícil de 
diferenciar ecográficamente de otro tipo de lesiones más 
graves, como pudieran ser abscesos biliares, colangiocar-
cinomas y hemangiosarcomas18 (como en el caso clínico 
descrito anteriormente). Por ello, la ecografía no debería 
ser la única herramienta diagnóstica en el caso de masas 
hepáticas, ya que se pueden llegar a realizar diagnósticos 
Figura 5. Rotura de masa hepática que produjo derrame abdominal del 
contenido (flecha).
186
This case reports a 4-year-old female neutered ferret with a previous history of  limphoplasmacytic enteritis, lympho-
cytic cholangitis and biliary cysts. Clinical examination revealed the presence of a well-circumscribed mass in the cranial 
abdomen during abdominal palpation. Exploratory laparotomy revealed the presence of a mass in the right medial lobe 
of the liver. Liver lobectomy was performed by crushing the liver parenchyma close to the hilus. The histopathology re-
ported a cholangiocarcinoma. Several risk factors have been identiﬁed in humans and other species with cholangiocar-
cinoma. In contrast, such evidence has not been clearly established in ferrets yet. On the other hand, cholangiohepatitis 
and/or biliary cysts have been both related with gastroenterical chronic processes in ferrets. The present report could 
support the neoplastic transformation of chronic infectious and/or inﬂammatory hepatic disease processes although 
further studies are required.
Summary
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erróneos que llevarían a pronósticos no adecuados. La 
punción ecoguiada con el fin de obtener muestras para 
citología y cultivo, es una prueba complementaria reco-
mendable en el diagnóstico de dichas lesiones. No obs-
tante, el diagnóstico definitivo de masas hepáticas debería 
realizarse mediante histopatología.
El tratamiento de elección del colangiocarcinoma es la 
resección quirúrgica; sin embargo, en el caso de extensión 
multifocal o difusa del tumor, la exéresis completa pue-
de ser complicada. Además, cabe destacar que este tipo 
de neoplasias presenta un alto grado de metástasis en 
otras especies, como en perros (56% a 88%) y gatos (67% a 
78%).20,21 En el caso que presentamos, la lobectomía hepá-
tica completa realizada supuso 10 meses sin evidencia de 
nueva reproducción del tumor y una supervivencia de 13 
meses sin terapia adyuvante. 
Existe poca información sobre la quimioterapia y/o ra-
dioterapia adyuvante para colangiocarcinomas en la espe-
cie canina y felina.2,22,23 Tampoco existen estudios de la uti-
lización de quimioterapia metronómica (administración 
de agentes citotóxicos a bajas dosis de forma continuada, 
evitando de este modo la aparición de efectos adversos de 
dichos agentes empleados a las dosis habituales) para el 
tratamiento de carcinomas en hurones. Existe una publi-
cación22 en la que se utilizó quimioterapia metronómica en 
un hemangiosarcoma hepático (en un hurón), con la ad-
ministración de ciclofosfamida (2,75 mg/kg [25 mg/m2] 
VO/24h), meloxicam (0,20 mg/kg VO/24h) y doxiciclina 
(7 mg/kg VO/24h) cuyas propiedades anti-angiogénicas 
han sido documentadas.24-27 El aparente éxito clínico en el 
caso expuesto en dicha publicación es alentador e invita 
a realizar otros estudios sobre el uso de la quimioterapia 
metronómica en hurones.
A raíz del caso presentado, creemos que, en hurones 
con diagnóstico de enfermedad inflamatoria intestinal 
crónica y/o colangitis crónicas, sería recomendable 
mantener controles ecográficos periódicos con el fin de 
detectar posibles neoplasias hepáticas en estadios tem-
pranos. Son necesarios futuros estudios para confirmar 
la relación entre procesos infecciosos y/o inflamatorios 
crónicos con la aparición de colangiocarcinomas en hu-
rones, tal como se ha demostrado en otras especies.3-8 
Del mismo modo, sería recomendable realizar una la-
parotomía exploratoria a todo hurón al que se detectara 
cualquier masa hepática, a fin de extraer muestras ade-
cuadas para su diagnóstico anatomopatológico y poder 
realizar la exéresis temprana de la neoplasia para inten-
tar aumentar la supervivencia del paciente. Igualmen-
te, aunque existen pocos estudios al respecto, creemos 
que también sería interesante iniciar nuevos protocolos 
quimioterápicos, con el fin de encontrar uno que pu-
diera aumentar la supervivencia de estos pacientes. La 
quimioterapia metronómica podría considerarse una 
buena opción terapéutica, ya que salvaría la dificultad 
de administración intravenosa de agentes quimioterá-
picos en esta especie.
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